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Dysfunkce panevniho dna u pacientii
s roztrousenou sklerozou mozkomisni
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Dysfunkce panevniho dna u pacientl s roztrousenou sklerézou mozkomi3ni se vyskytujf az u 80%
nemocnych a zahrnuji pfiznaky hyperaktivniho mocového méchyre (OverActive Bladder), urgenci,
urgentni inkontinenci moci/stolice, polakisurii, nykturii a sexuaini dysfunkce. Navzdory ¢etnému
vyskytu byvaji zejména v pocatcich nemoci casto tabuizovany a opomijeny. | pres vyvoj nejmoder-
néjsich vysetiovacich pfistroju je klinické vysetient (Citf, reflexy, PERFECT schéma) zlatym standardem.
Kvalitni vysetfen( je zakladem cilené terapie, kterd poméhd redukovat symptomy a vede ke zlepsenf
kvality Zivota.
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tulotoxin, PERFECT, fyzioterapie.

Uvod

Panevni dno stoji na pomezi mnoha obort — urologie, gastroenterologie, gynekologie, rehabili-
tace a u pacient( s roztrousenou sklerézou mozkomisni (RSM) téZ neurologie. Pfestoze problematika
v oblasti pdnevniho dna nezpUlsobuje zddnou vyraznou imobilitu pacienta, pfedstavuje vyrazny
psychosocialni problém a ovliviuje kvalitu Zivota.

Symptomy

V souvislosti s roztrousenou sklerézou mozkomisni uvadi az 80 % pacientd problém v oblasti uro-
genitédlniho traktu a 40-509% udévé funkeni poruchu vyprazdriovani strevniho obsahu (1, 2). S ohledem
na slozitost fizenf mikce a defekace je klinicky obraz poruch panevniho dna velmi pestry (tabulka 1).

Vysetieni panevniho dna

Jiz samotny odbér anamnestickych dat mize u pacienta diky vyc¢tu jednotlivych symptom@
napomoci k urceni pfiblizné lokality postizeni nervového systému. Zékladni neurologické vysetieni
Ize doplnit v pfipadé dysfunkci padnevniho dna o vysetieni kozniho citi v dermatomech S2-S5, ano-
kutdnnf reflex a bulbokaverndzni reflex.
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Tab. 1. Symptomy dysfunkci pdnevniho dna dle trovné postizeni CNS

Uroven postizeni

Etiologie

Symptomy

Suprapontinni léze

Cévni mozkova pifthoda, roztrousend
skleréza mozkomisni, demence,
m. Parkinson, kraniotrauma, DMO

OverActive Bladder (koordinovana
mikce se snizenou schopnosti
volni inhibice mik¢niho reflexu),
urgence mikce/stolice, urgentni
inkontinence, polakisurie, nykturie

Pontinni a misni Iéze nad
Urovni segmentu S2

Misni 1éze, roztrousena sklerdza
mozkomisni, meningomyelokéla,
myelopatie kr¢nf nebo hrudni michy

Dyssynergie detruzoru a sfinkteru
(retardace startu mikce a/nebo
stolice, obstipace, postmikeni
reziduum)

Léze sakrélni, postizeni
periferniho motoneurony,

Misni léze na drovni misniho konu
a kaudalnéji, sy. kaudy equiny, poranéni

Chabd paréza mocového
méchyfre/streva, porucha volni

periferniho nervu perifernich nervd (n. pudendus, kontroly sfinkterd
n. levatoris ani), periferni plexopatie,

ano-rektalni anomadlie (atrézie atd.)

Klinicky Ize aktivitu panevnich svall hodnotit téz za pomoci PERFECT schématu palpaci per
rectum/per vaginam. Vysetfenim hodnotime silu stisku svald, vydrz kontrakce, pocet opakovani
plného stisku, rychlé kontrakce (3, 4). Palpacnim vysetienim Ize hodnotit téZ intaktnost svald (zejmé-
na u multipar), klidovy tonus svalll, schopnost relaxace svalu a jeho zapojeni v ramci automatismU
kasle ¢i defekace.

V' rdmci urologické ordinace je dilezitou modalitou urodynamické vysetfeni, které hodnotf
netlumené kontrakce detruzoru, trvale vysoky tlak detruzoru, detruzoro-sfinkterové dyssynergie.
Hodnoceno je téZ postmikéni reziduum pro pifpadnou nutnost zafazeni ¢isté intermitentni katetrizace
pfi opakovanych hodnotach nad 100 ml. Vysetfeni mdze byt doplnéno zaznamenavanim mikéniho
denfku a hodnocenim miry ovlivnéni kvality Zivota (napf. I-QoL dotaznik). Komplexni vysetfeni
zahrnuje té7 vysetfeni intaktnosti svald panevniho dna, polohu a mobilitu uretry, stres testy pro
vylouceni dalsich patologif v dané lokalité.

Gastroenterologické specifické vysetfeni hodnotici funkci svall panevniho dna zahrnuje ano-
rektalni manometrii. Toto vy3etfeni hodnoti klidovy tonus sfinkter(, zvyseni tlaku v konec¢niku pfi
volni kontrakci, vydrz stisku a senzitivitu rekta za pomoci rektoanalniho inhibi¢niho reflexu (RAIR)
(obr. 1 a 3). Specifickym objektivnim nalezem u pacientd s roztrousenou sklerézou mozkomisni
je mald vydrz kontrakce svall pdnevniho dna a pomalejsi ndbéh kontrakce a relaxace (obr. 2). Dle
symptomd jsou zafazena dalsi cilend vysetfeni pro vylouceni dalsich patologii.

Elektrofyziologické vysetfeni svall panevniho dna by mélo byt z dGivodu nutnosti specidlniho
vybavenf a bolestivosti spise doplikovou metodou a vyuziva se pouze v pifpadé diagnostickych
nejasnosti. Nezastupitelné je jehlové vysetfeni andlniho sfinkteru, kdy fyziolog hodnoti pfitomnost
¢i absenci denervacni aktivity, tj. vyskyt fibrilaci nebo pozitivnich ostrych vin. Jejich prikaz svédci
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Obr. 1. Anorektdini manometrie se zdznamem malé sily stisku a jejim vyraznym kolisdnim ve vydrzi,
protrahovany ndrdst sily stisku i relaxacni fdze
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Obr. 2. AnorektdIni manometrie u pacienta s roztrousenou sklerézou mozkomisni, porucha vydrze stis-
ku —inicidlni sla rychle klesd
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pro preruseni motorickych axonl n. pudendus &i poskozeni spinalnich motoneurond v Urovni S2-4.
V oblasti uretrdlniho svérace Ize vysetfit jednak denervacni aktivitu, jednak komplexnfi repetitivni
vyboje (CRD). Elektrofyziologicky Ize dale vysetfit bulbokaverndzni reflex, kdy je hodnocena Urover
vodivosti senzitivni a motorické komponenty reflexu, tj. latence odpovédi, a somatosenzorické
potencialy n. pudendus (5).
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Obr. 3. Zdznam anorektdIni manometrie u zdravého probanda

Terapeutické ovlivnéni urgence, urgentni inkontinence
moci/stolice u pacienti s RSM

Komplexni péce o pacienty se symptomy dysfunkce dolnich cest mocovych Ize rozdélit na konzerva-
tivni postupy farmakologické ¢i nonfarmakologické povahy a invazivnéjsi postupy. V nasledujici kapitole
poskytneme bazalni prehled nejcastéji uzivanych piistupl s detailngjsim popisem rehabilitatnich moznosti.

Farmakoterapie

Symptomaticka lé¢ba urgenci a urgentniinkontinence moci zahrnuje anticholinergni preparaty
v neretardované ¢i selektivni formé. Dale se jedna o 33 adrenergni agonisty, které napomahaji rela-
xaci m. detrusor (6, 7).V urcitych pfipadech nezvladatelnych urgenci urolog indikuje lokaIni aplikaci
botulotoxinu (8, 9).

K ovlivnéni urgenci ¢i inkontinence stolice Ize vyuzit anticholinergika a latky zahustujici tréveninu (10).

Stimulace cestou n. tibialis posterior

Mezi ¢aste¢né invazivni a v Ceské republice spise sporadicky uzivané metody patfi stimulace
n. tibialis posterior transkutdnné nebo perkutanné jehlovou elektrodou elektrickym proudem o frekvenci
20 Hz. Ucinnost této lé¢by je napiic studiemi variabilni, ale prokazuje vcelku dobré follow-up” efekty (11, 12).
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Sakralni nervova stimulace, neuromodulace

U téz3ich pfipadd mize byt dle pfisné indikace zkousena sakrdlni nervova stimulace. Inhibice
u OAB syndromu probihd pomoci elektrody implantované k sakrdlnimu nervu S3 perkutanné skrz
foramen sacralis (7). | tato metoda se v Ceské republice uzivé velmi z¥idka.

Fyzioterapie

Vrdmci konzervativni terapie Ize pacienty indikovat téZ na cilenou fyzioterapii zaméfenou na
ovlivnéni pdnevniho dna. Suverénné nejcastéjsim subjektivnim steskem u pacientl s RSM jsou
urgence, pifpadné inkontinence moci, méné casto stolice. Obtize, dané zakladni diagndzou, se pak
¢asto kombinuji s hormondlné danou insuficienci v obdobi menopauzy, porodnim poranénim,
hyperplazii prostaty a celkovym oslabenim v rdmci dekondice pacienta.

V rehabilitaci vychdzime z pfedpokladu, Ze aktivace svall panevniho dna (m. levator ani, rhab-
dosfinktery) jednak mechanicky zvysuje intrauretralni/andini tlak, jednak facilituje pfes interneurony
samotné motoneurony sfinktert v Onufové jadru, a tim napomahd uzévéru mocové trubice/anu
reflexni cestou (13, 14) (obr. 4). Cilenou aktivaci tedy zvysujeme silu a vydrz kontrakce svall na
podkladé PERFECT vysetieni. Toto cvicenf je podstatou tzv. bladder drill. Ve chvili, kdy pacient pociti

Obr. 4. Schematické zndzornéni ochranného inhibicniho reflexu (15)
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urgenci, aktivuje svaly panevniho dna a vyse zminénym mechanismem dosdhne zmirnéni urgence.
Postupnym tréninkem se zvy3uje casovy interval, po ktery je pacient schopen bezpecné oddalit mikci/
stolici, a doséhne tak tzv. socidlni kontinence. Pacient soucasné dodrzuje pravidelné intervaly mezi
jednotlivymi mikcemi/stolici. V pfipadé retence moci nebo kombinace retence s priznaky drazdivého
mocového méchyre je fyzioterapie zaméfena téz na dokonalejsi relaxaci svald panevniho dna. Cviceni
mUze byt doplnéno o ¢aste¢nou intermitentni katetrizaci (CIK). Stanoveni frekvence, jakoZ i samotny
zacvik do autokatetrizace, provadi urologické pracovisté na podkladé dalsich vysetfeni. Obdobny
mechanismus Ucinku ma cvicenfii v pfipadé poruch vyprazdrovani stolice.

Ke zlep3enivjem( z oblasti Ize vyuZit pfistroje na podkladé biologické zpétné vazby (biofeedbac-
ku), kdy je aktivita svald vizualizovéna pro lepsi vnimani pacienta na speciélnich pfistrojich (obr. 5).
Pro stanovenf individudIni délky kontrakce vyuzivdme hodnot naméfenych PERFECT schématem
s postupnym stepem.

Pro zmirnénf pfiznak OverActive Bladder a ovlivnéni inkontinence Ize téZ vyuZit cilené elekt-
roterapie s frekvenci 5-20Hz, délkou impulzu 100-250 ps, symetrickym nebo asymetrickym bifa-
zickym proudem. Aplikaci Ize provadét pomoci specidlnich vaginalnich/analnich sond, povrchové
v oblasti hrdze nebo plosné v oblasti hypogastria ¢i nad vystupy kofend S2—-4 s mensi popisovanou
efektivitou (16).

Obr. 5. Ukdzka cviceni na biofeedbacku, kdy se pacient snazi aktivitou svald pdnevniho dna kopirovat
nadefinovany obrdzek

WU Sablona - Analyza
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PYi terapii panevniho dna nikdy neopomijime skute¢nost, Zze panevni dno je soucasti komplexu
hlubokého stabiliza¢niho systému a méni svou aktivitu na zékladé zmeény pozice (17), plsobenti
nitrobfisniho tlaku (18, 19) a pfi rliznych fyziologickych déjich jako je kasel ¢i kychani (20). Izolované
cviceni svald panevniho dna proto vzdy dopliujeme o globdlni metody, které vedou k zapojenf
panevniho dna v kontextu vsech tff funkci, tedy funkce sfinkterové, podpdmé a posturdini. Mezi
tyto metody patif napfiklad Vojtova reflexni lokomoce, dynamickd neuromuskularni stabilizace,
Bobath koncept, proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace aj. Neopomijime ani Upravu pitnych
a stravovacich ndvykl pacienta, stejné jako na motivaci k vhodné pohybové aktivité.

Zavér

S rozvojem novych poznatkl jsou do péce nasazovany léky nové generace s mensim mnozstvim
nezadoucich ucinkd, v sazebniku vykon( se objevuje moznost aplikace botulotoxinu do sfinkterd
u nezvladatelnych forem urgenci. V rdmci konzervativni péce bychom vsak neméli opomijet ani
moznosti cilené fyzioterapie, kterd je pro svou neinvazivnost a absenci nezddoucich ucinkd vhodnou
alternativou. Panevni dno stoji na okraji z&jmd mnoha odbornosti a jen multioborova spoluprace
umozni obsdhnout problematiku jako celek.
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